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Abstract
誗AIM: To observe the effectiveness and safety of auto-
corneallimbus stem cell transplantation combined double
biological amniotic membrane transplantation in the
treatment of pterygium
誗 METHODS: The patients performed pterygium
surgeries in our hospital between 2010- 06 and 2013- 12
were selected, according to different pterygium
classification grading, different surgical methods were
taken. Group A: autologous corneal limbus stem cell
transplantation was conducted. Group B: autologous
corneal limbus stem cell transplantation combined
double biological amniotic membrane transplantation
were conducted. The patients were followed up 6-36mo
after operation, the postoperative recurrence rate was
observed.
誗RESULTS: A total of 149 cases with 155 eyes included
in this study, including 75 eyes in group A with the
application of autologous limbal stem cell
transplantation: thin type grade 2, 10 eyes ( 1 eye
recurred ), grade 3, 14 eyes ( 2 eyes recurred );
Hypertrophic 17 eyes (2 eyes recurred); Recurrence type
21 eyes (3 eyes recurred); Recovered 68 eyes (8 eyes
recurred, the total recurrence rate was 10. 67%); Group
B: 80 eyes treated with autologous limbal stem cell
transplantation combined double biological amniotic
membrane transplantation, thin type above grade 3 and
grade 4 (no recurrence); Hypertrophic 21 eyes (1 eye
recurred); Recurrence type 37 eyes (2 eyes recurred);
Recovered 77 eyes (3 eyes recurred, the recurrence rate
was 3. 75%). Two groups of hypertrophic type,
recurrence is significant in reducing the recurrence rate
(P<0.05).
誗 CONCLUSION: It indicates that recurrence rates are
different when adopting different ways of operations.
Autologous corneal limbus stem cell transplantation is
applicable for no root type, pterygium of thin type below
grade 2; Autologous corneal limbus stem cell
transplantation with double biological amniotic
membrane transplantation is suitable for thin type above
grade 2, hypertrophic type, recurrent type of pterygium,
with low recurrence rate, so it is the ideal surgical
method.
誗 KEYWORDS: auto - corneallimbus stem cell; double
biological amniotic membrane; pterygium;
recurrence rate
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摘要
目的:观察自体角膜缘干细胞移植联合双层生物羊膜移
植治疗翼状胬肉的有效性和安全性。
方法:2010-06/2013-12 我院手术的翼状胬肉患者,根据
翼状胬肉分型分级不同,采取不同的手术方法,A 组应用
自体角膜缘干细胞移植术,B 组应用自体角膜缘干细胞
移植联合双层生物羊膜移植术,术后随访 6 ~ 36mo,观察
术后复发率。
结果:共有 149 例 155 眼纳入本研究。 其中 A 组 75 眼应
用自体角膜缘干细胞移植术:单薄型 2 级 10 眼中 1 眼复
发,3 级 14 眼中 2 眼复发;肥厚型 17 眼中 2 眼复发;复发
型 21 眼中 3 眼复发。 痊愈 68 眼,复发 8 眼,总复发率
10.67%。 B 组 80 眼应用自体角膜缘干细胞移植联合双
层生物羊膜移植,单薄型 3 级及 4 级以上无复发;肥厚型
21 眼中 1 眼复发;复发型 37 眼中 2 眼复发。 痊愈 77 眼,
复发 3 眼,总复发率 3. 75%。 两组在肥厚型和复发型降
低复发率方面有显著统计学意义(P<0. 05)。
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复发率不同。 自体角膜缘干细胞移植术适合于无根型、
单薄型 2 级以下的翼状胬肉;自体角膜缘干细胞移植联
合双层生物羊膜移植适合于单薄型 2 级以上、肥厚型、复
发型的翼状胬肉手术治疗,复发率低,是一种理想的手术
方法。
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0 引言
摇 摇 翼状胬肉是眼科的常见病和多发病之一,可危及视
力,手术治疗是主要方法,单纯胬肉切除术后复发率高达
30% ~ 50%
[1],多次切除后复发率更高,可达 50% ~
80%
[2],由于多次手术,不仅使胬肉发展速度快,而且产
生瘢痕粘连,从而增加手术难度,近年来,随着角膜缘干
细胞移植理论及羊膜重建眼表结构的功能研究不断深入
开展。 我院自 2010-06/2013-12 采用自体角膜缘干细胞
移植联合双层生物羊膜移植术治疗翼状胬肉,取得良好
效果。 现报告如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 选取 2010-06/2013-12 在我院手术的翼状胬
肉患者 149 例155 眼,男82 眼,女73 眼。 无根型6 眼,单
薄型 53 眼(其中 1 级 7 眼,2 级 10 眼,3 级 24 眼,4 级以
上 12 眼),肥厚型 38 眼均为 2 级以上,复发型 58 眼。 根
据翼状胬肉分型分级不同,采取不同的手术方法,手术均
由我科高年资主治医师以上者主刀完成。 其中 A 组 75
眼应用自体角膜缘干细胞移植术:其中无根型 6 眼,单薄
型 31 眼(1 级 7 眼,2 级 10 眼,3 级 14 眼),肥厚型 17 眼,
复发型 21 眼;B 组 80 眼应用自体角膜缘干细胞移植联
合双层生物羊膜移植术:单薄型 22 眼(3 级 10 眼,4 级以
上 12 眼),肥厚型 21 眼、复发型 37 眼。 因为许多资料证
明单纯羊膜移植治疗翼状胬肉,术后复发率较单纯角膜
缘干细胞移植术较高,故不列入本研究组。
1.2 方法
1.2.1 羊膜来源摇 两组均采用江西瑞济工程技术有限
公司生产的生物羊膜,主要结构为人类胎盘的基底膜
胶原组织,厚 度 0. 1 ~ 0. 3mm,规 格:10mm 伊 10mm,
10mm伊15mm。
1.2.2 手术前检查摇 所有患者术前均检查视力、裂隙灯
检查、眼底、眼压、BUT、角膜荧光染色、角膜曲率。
1.2.3 手术用药摇 术中术后均不使用抗代谢药物,术前
常规使用非甾体类消炎药、糖皮质激素类眼液滴眼 3 ~7d、
促角膜上皮生长类药。
1.2.4 手术方法摇 显微镜下常规行翼状胬肉切除术。 A
组:翼状胬肉切除+自体角膜缘干细胞移植术:先测量胬
肉切除区角巩缘裸露形状与大小范围,取颞下或颞上角
巩缘前 1mm 的球结膜瓣,将植皮片上皮面向上,角巩缘
侧对应角巩缘侧,平铺于已切除胬肉后暴露巩膜的植床
上,将上下角巩缘侧与球结膜、浅层巩膜缝合固定,角巩
缘对侧与浅层巩膜缝合固定,之后冲洗移植片下积液,涂
抗生素眼膏,加压包扎。 B 组:翼状胬肉切除+自体角膜
缘干细胞移植联合双层生物羊膜移植术:根据切除胬肉
范围的大小,选取合适的生物羊膜,双层生物羊膜移植,
在病灶区先铺一层生物羊膜,之后将含干细胞的结膜瓣
移植于该层羊膜上(方法同自体角膜缘干细胞移植术)
并固定,之后将生物羊膜再铺于该结膜瓣和角膜创面上,
之后冲洗移植片下积液,涂抗生素眼膏,加压包扎。
1.2.5 观察指标摇 术后随访 6 ~ 36mo,术后 1wk;1,3,6,
12mo,观察年龄、性别、病程、胬肉术前侵犯角膜程度、术
后角膜、结膜情况、BUT、角膜曲率、复发情况。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 统计软件包进行统计
学处理,两组中对于角膜上皮愈合时间比较采用 t 检验,
对于复发率比较采用 字
2 检验,P<0. 05 表示差异有统计
学意义。
2 结果
2.1 疗效判定标准摇 术后复发率的评定按 Prabhasawat 等
(1997 年)提出翼状胬肉术后疗效分级标准:1 级:手术部
位外观同正常内眦部结膜结构;2 级:术部可见清晰巩膜
表面血管扩张伸向角膜缘部,但未见纤维血管组织增生;
3 级:在 2 级基础上出现明显纤维血管组织增生,但未超
过角膜缘;4 级:真性胬肉复发
[3]。 我们将1 ~2 级均列为
临床治愈,3 ~4 级列为复发病例。
2.2 治疗效果摇 两组治疗效果见表 1。 两组愈合天数的
比较有统计学意义(t=11.15,P<0. 05);两组间复发率的
比较,有统计学意义(字
2 = 3. 85,P<0. 05);两组间肥厚型
和复发型复发率的比较,均有统计学意义(字
2 = 3. 96,P<
0. 05;字
2 =4. 41,P<0. 05)。
2.2.1 自体角膜缘干细胞移植摇 术后早期均有不同程度
的眼部充血、水肿、畏光、流泪、异物感等,4 ~ 5d 后症状
开始减轻。 复发情况:单薄型 2 级 10 眼中 1 眼复发,复
发率 1. 33%,3 级 14 眼中 2 眼复发,复发率 2. 67%;肥厚
型 17 眼中 2 眼复发,复发率 2.67%;复发型 21 眼中 3 眼
复发,复发率 4. 00%;痊愈 68 眼,复发 8 眼,总复发率
10.67%。
2.2.2 自体角膜缘干细胞移植联合双层生物羊膜移植摇
联合治疗组也有不同程度的眼部刺激症状,2d 后症状开
始减轻,4 ~ 5d 后症状基本消失,未见植片排斥反应发
生;复发情况:单薄型 3 级及 4 级以上无复发;肥厚型 21
眼中 1 眼复发,复发率 1. 25%;复发型 37 眼中 2 眼复发,
复发率 2.50%;痊愈 77 眼,复发 3 眼,总复发率 3. 75%。
3 讨论
摇 摇 翼状胬肉是一种结膜及结膜下组织的慢性炎症并向
角膜发展,引起组织增生、纤维母细胞增殖、淋巴细胞和
浆细胞浸润的结果,它的存在不仅影响美观,还会引起角
膜散光导致视力下降,如果胬肉遮盖视轴区,会严重影响
视力
[4]。 翼状胬肉病因不明,可能与室外活动多、烟尘等
有一定关系。 角膜缘干细胞受损,失去屏障作用,球结膜
下成纤维细胞增生,可能也是发病基础
[5],故恢复角膜缘
干细胞数量,促使角膜缘栅栏形成,防止瘢痕形成是理论
基础,自体角膜缘干细胞移植术与自体角膜缘干细胞联
合双层生物羊膜移植术治疗翼状胬肉结果分析提示:双
层生物羊膜之间及羊膜与巩膜层间无明显积液和间隙,
6wk 左右羊膜自溶吸收,上皮逐渐修复,自体角膜缘干细
胞移植组角膜创面上皮愈合时间为 2 ~ 10d,自体角膜缘
干细胞移植联合双层生物羊膜移植组为 1 ~ 5d,两组角
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组别 分型 愈合时间(d) 痊愈眼数 复发眼数 复发率(%)
A 组(75 眼) 2 ~10 67 8 10. 67
无根型 2 6 0 0
单薄型 1 级 2 ~3 7 0 0
单薄型 2 级 3 ~4 9 1 1. 33
单薄型 3 级 4 ~5 12 2 2. 67
肥厚型 2 级以上 4 ~6 15 2 2. 67
复发型 5 ~10 18 3 4. 00
B 组(80 眼) 1 ~5 77 3 3. 75
单薄型 3 级 1 ~2 10 0 0
单薄型 4 级 2 ~3 12 0 0
肥厚型 2 级以上 2 ~4 20 1 1. 25
复发型 3 ~5 35 2 2. 50
膜创面上皮愈合时间比较差异有统计学意义(P<0. 05)。
两组间复发率的比较,有统计学意义(字
2 =3.85,P<0. 05),
说明两种手术方式均可降低复发率,而自体角膜缘干细胞
移植联合双层生物羊膜移植组更优;两组的肥厚型和复发
型复发率的比较,亦均有统计学意义(字
2 = 3. 96,P<0. 05;
字
2 =4.41,P<0. 05),说明翼状胬肉分型分级不同,应该采
取不同的手术方法,无根型,单薄型 1 级、2 级采用自体角
膜缘干细胞移植术方便、简单、术后复发率低;3 级以上单
薄型、肥厚型、复发型二者复发率不同,应采用自体角膜缘
干细胞移植联合双层生物羊膜移植术,术后复发率低为
3.75%以下,两组复发率比较差异有统计学意义。 相对于
自体角膜缘干细胞移植术,自体角膜缘干细胞联合双层生
物羊膜移植术更易于角膜创面愈合,有以下特点:(1)适
用于 2 级以上肥厚型、复发型翼状胬肉;(2)双移植优点:
角膜缘干细胞移植在于恢复角膜缘干细胞的数量,为病灶
角膜提供了健康干细胞来源,恢复了角结膜屏障功能
[6]。
羊膜移植术在于恢复角膜缘基质微环境,作为载体有利与
干细胞生长,还可以避免炎症细胞和细胞因子诱发的细胞
胶原纤维过度增生和新生血管形成,从而减少复发;(3)
双层生物羊膜移植优点:促进上皮形成,为角膜缘干细胞
提供基质微环境的支架,利于干细胞生长,机械性保护作
用,防止眼睑运动对角膜上皮移行和移植片的影响,抑制
炎症,抑制纤维化和新生血管形成,从建结膜表面,使得干
细胞移植片不易脱落,角膜干细胞存活率高,双移植中应
用双层生物羊膜后角膜缘干细胞移植片取材少,美容效果
好,眼表功能恢复快,复发率低,干眼症发生率低。 (4)术
中、术后避免应用抗代谢药物,防止该类药物所致严重并
发症。 注意事项:(1)含角膜缘干细胞的移植片上皮面朝
上,角膜缘侧对植床的角膜缘侧,植片与周围球结膜间断
固定缝合,以保证移植片足够血供。 (2)双层生物羊膜上
皮面朝上。 (3)均于浅层巩膜间断固定缝合。 (4)术中巩
膜表面避免过度烧灼止血。 (5)术毕冲洗移植片下积液,
移植片每层贴附紧密。
摇 摇 翼状胬肉是眼科常见病与多发病,手术是其主要的治
疗方法,而防止术后复发是判断其疗效的关键,而复发性
翼状胬肉较初发性胬肉更易复发,不仅取决于精细的操
作,还取决于手术方式的选择
[7],首次切除前手术方式的
选择尤为重要,所以手术应根据不同的分型采取不同的手
术方法,才能有效降低复发率,自体角膜缘干细胞+双层
生物羊膜移植术治疗 2 级以上、肥厚型、复发型翼状胬肉,
安全有效,术后恢复快,复发率低,疗效理想,无需昂贵的
设备,便于基层开展,值得临床推广应用。
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